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Comunicação interventricular (CIV) como
complicação do infarto agudo do miocárdio (IAM)
ocorre em 0,5 a 1,0% dos pacientes e freqüentemente
resulta em falência biventricular. Avaliamos os efei-
tos ecocardiográficos da pressão expiratória final
positiva (PEEP) sobre as dimensões dos ventrículos
direito (VD) e esquerdo (VE) em três pacientes que
desenvolveram CIV pós-infarto, complicado com
insuficiência respiratória aguda.

Em todos os casos houve súbito aumento nas
dimensões do VD e, provavelmente através da in-
terdependência ventricular, uma proporcional dimi-
nuição nas dimensões do VE.

Concluímos que a terapia com PEEP nes-
te grupo de pacientes não teve efeito benéfico
comprovado e provavelmente acentuou a dilata-
ção ventricular direita.

VENTRICULAR SEPTAL DEFECT
FOLLOWING MYOCARDIAL

INFARCTION –  ECHOCARDIOGRAPHIC
ANALYSIS OF PATIENTS SUBMITTED

TO POSITIVE FINAL EXPIRATORY
PRESSURE

Interventricular septal rupture is a
life-threatening complication occuring in 0,5 to
1,0% of patients following acute myocardial in-
farction and often results in right and left ven-
tricular failure. This study aimed at evaluating
the echocardiographic effects of PEEP on right
(RV) and left (LV) ventricular dimension in
three patients who developed a postinfarction
septal defect and in whom acute respiratory fai-
lure was a preterminal event.

The effects of PEPP on the heart remain
controversial. We observed in all three patients
a sudden large increase in RV dimensions and
hence, probably through ventricular interdepen-
dence, a proportional decrease in LV dimensi-
ons.

The progressive leftward septal displace-
ment with increasing levels of PEEP probably
contributed to reduce LV compliance.

We concluded that PEEP therapy in this
group of patients had no proven beneficial
effects and probably contributed to further RV
dilatation and failure.
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Comunicação interventricular (CIV) é gra-
ve complicação que ocorre em 0,5 a 1,0% dos pa-
cientes com IAM e freqüentemente resulta em
falência biventricular1.

Com o desenvolvimento de choque circula-
tório, a possibilidade de sobrevida parece de-
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pender da intensidade da disfunção do VD2, deter-
minada pelas alterações na circulação pulmonar
provocadas pelo shunt esquerda-direita. Procura-
mos observar o efeito do PEEP, utilizado para con-
trole da insuficiência respiratória, sobre a função
cardíaca neste grupo de doentes, enfatizando as re-
percussões ecocardiográficas sobre o VD. Foram
estudados três pacientes que desenvolveram CIV
após IAM através da eco-doppler cardiografia, com
mapeamento de fluxo a cores, com incrementos pro-
gressivos do PEEP. Antes da introdução do PEEP
os pacientes foram estudados com pressão expirató-
ria final igual a zero (ZEEP). Para as medidas das
dimensões ventriculares diastólicas finais foi realiza-
da ecocardiografia modo-M e bidimensional
(Toshiba SSH – 65 A – Naso, Japão), em decúbi-
to lateral esquerdo, obtendo-se imagem apical das
quatro câmaras. Para avaliar as mudanças no shunt
esquerda-direita durante diferentes níveis de PEEP,
utilizou-se Doppler contínuo. O defeito septal foi
detectado com o auxílio do mapeamento de fluxo
a cores.

A linha do Doppler contínuo foi posiciona-
da de modo a permitir a maior velocidade de flu-
xo. O gradiente de pressão foi calculado
utilizando-se a fórmula de Bernoulli, para ZEEP,
PEEP de 10 a 20 cm de água, após 10 minutos de
estabilização para cada nível.

RELATO DE CASOS

CASO 1 - Homem, 66 anos admitido no Cen-
tro de Terapia Intensiva (CTI) com IAM de pare-
de inferior. Após 72 horas desenvolveu hipotensão
refratária e insuficiência respiratória progressiva, ne-
cessitando ventilação mecânica e PEEP pare con-
trole do edema pulmonar.

O Doppler contínuo revelou gradiente
esquerda-direita através do CIV de 28 mmHg,
sendo submetido na 96ª hora a toracotomia pare
correção da CIV e revascularização do miocárdio,
porém obituou no intra-operatório, devido a seve-
ra falência do VD.

CASO 2 - Homem, 73 anos, admitido no
CTI após IAM de parede anterior, com rápida
evolução pare choque cardiogênico refratário. O
ecocardiograma revelou aumento de ambas as
cavidades ventriculares e o Doppler contínuo
mostrou fluxo intracardíaco anormal adjacente
à CIV. O óbito ocorreu após 24 horas, a despei-
to do tratamento intensivo.

CASO 3 - Mulher, 67 anos, admitida no
CTI após IAM de parede anterior, recebendo te-
rapêutica trombolítica com ativador do plas-

mingênio tissular recombinante (RtPA), 2 ho-
ras após o início dos sintomas. Na 24ª hora desen-
volveu sopro holossistólico junto à borda esternal
e deterioração hemodinâmica progressiva, necessi-
tando intubação e ventilação mecânica com PEEP.
A CIV foi confirmada pelo eco-Doppler contínuo e
a arteriografia coronária revelou oclusão total pro-
ximal da artéria descendente anterior. A paciente
recusou tratamento cirúrgico e a estabilização he-
modinâmica inicial foi alcançada com uso de dro-
gas vasoativas; porém, obituou 48 horas após o
evento inicial.

DISCUSSÃO

A ruptura do septo interventricular é evento
infreqüente, porém grave, na evolução do IAM, es-
tando o tratamento cirúrgico imediatamente indica-
do, pois a falência biventricular se estabelece após
horas1,2.

Os pacientes relatados recusaram inicial-
mente o tratamento cirúrgico, sendo necessário
o emprego de drogas vasoativas e ventilação
mecânica para controle das insuficiências car-
díaca e pulmonar que se estabeleceram horas
após o diagnóstico de C IV .

Os efeitos do PEEP sobre a função cardíaca
permanecem controversos3 6, o aumento da pres-
são nas vias áreas desloca o volume sangüíneo
central do compartimento intratorácico pare va-
sos de capacitância extratorácicos7. A elevação da
pressão comprime o coração, reduz a pós-carga do
VE e tende a diminuir o seu volume. O aumen-
to da pressão alveolar eleva a resistência vascu-
lar pulmonar e a pós-carga do VD8.

Como o prognóstico parece depender da
função do VD2, realizamos este estudo para avali-
ar as alterações ecocardiográficas a aumentos suces-
sivos de PEEP nestes pacientes.

Quanto as dimensões ventriculares, a eco-
cardiografia modo-M e bidimensional revelou
progressivos aumentos no diâmetro diastólico
final do VD de acordo com os incrementos de
PEEP (fig. 1).

Inversamente, os diâmetros diastólicos fi-
nais do VE foram marcadamente reduzidas
com os aumentos do PEEP (fig. 2).

A análise ecocardiográfica do shunt
esquerda-direita, documentado pelo gradiente
de pressão sistólica através do CIV, diminuiu
progressivamente, de acordo com o aumento
dos níveis de PEEP (fig. 3).

O aumento na pós-carga do VD que ocor-
re durante a distensão pulmonar, por efeito do
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PEEP, poderia contribuir para o aumento da
pressão intracavitária desta câmara e portan-
to, através da interdependência ventricular,
diminuir a complacência do VE, deslocando a
curva de pressão-volume diastólica do VE para
a esquerda9. A dinâmica do VD afeta a função
diastólica do VE porque os ventrículos compar-
tilham um mesmo septo e competem por espa-
ço dentro de um saco pericárdico relativamen-
te rígido10,11. Assim, súbito aumento no diâmetro do
VD, resulta em diminuição do diâmetro do VE,
provavelmente contribuindo para o decréscimo do
“shunt” esquerda-direita observado através do de-
feito septal (fig. 4).

Nossos achados estão de acordo com os de
Jardin e col4, que demonstraram deslocamento
do septo interventricular para a esquerda com
o uso de PEEP avaliado através da ecocardio-
grafia bi-dimensional e provavelmente devido
ao aumento do VD. Ao contrário, Terai e col5

recentemente Mitaka e col3, falharam em de-
monstrar o esperado aumento do VD, tanto à
ecocardiografia bi-dimensional convencional
como transesofágica. Observaram ainda dimi-
nuição nas dimensões de ambos os ventrículos
durante PEEP, atribuindo seus achados à dimi-
nuição do retorno venoso e redução das pres-
sões de enchimento biventriculares.

As diferenças observadas nestes estudos
podem ser devidas à doença de base e/ou à fun-
ção ventricular direita prévia.

Apesar da redução do “shunt” esquerda- direi-
ta, este efeito pode não ter sido acompanhado por

Fig. 1 - Aumento progressivo do diâmetro diastólico final do VD com
incremento do PEEP.

Fig. 2 - Diminuição progressiva do diâmetro diastólico final do VE com
incremento do PEEP.

Fig. 4 - Importante aumento do VD, desvio do septo interventricular
para a esquerda e diminuição do VE com PEEP = 20 cm H2O.

Fig. 3 - Diminuição progressiva do gradiente de pressão ventrículo
esquerdo - ventrículo direito com aumento do PEEP.
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aumento no fluxo sistêmico, desde que a função
diastólica do VE pode ter sido comprometida pela
dilatação do VD.

Concluímos que o uso do PEEP não teve
efeito benéfico, exceto para a melhora da função ven-
tilatória, e provavelmente contribuiu para o agrava-
mento da disfunção do VD.
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